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Temas

• ATM – procedimentos
• Biopsia aberta vs endoscópica
• Cardioplegia / CEC
• Colectomias laparoscópicas com incisão auxiliar 

para remoção da peçapara remoção da peça
• Descompressão do canal raquidiano
• Encerramento de FAV de diálise
• Enxerto de nervo
• Excisão (procedimento) sem lesão (diagnóstico)
• Febre escaronodular
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Temas 

• Fractional Flow Reserve
• Hérnia com gangrena: rastreio de códigos
• Insuficiência cardíaca: sim ou não?
• Isquemia dos MI: arteriosclerose / obstrução / 

emboliaembolia
• Leukoscan
• Nefrostomia e ureteroscopia – relato operatório
• Quintos dígitos nos abortamentos
• Reacção anormal vs misadventure
• Ultracision
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Diagnóstico principal

• Especificidade do diagnóstico
• DP Manifestações
• DP Questionáveis
• Second look vs alargamento das margens
• DP Neoplasias• DP Neoplasias
• Dor crónica
• Admissão para …
• DP Complicações
• Obstetrícia: sequenciação
• DP Sinais e sintomas
• DP Hemoptises
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Pré auditoria
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ATM - procedimentos
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ATM - procedimentos
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76.5 Artroplastia temporomandibular

Inclui: cirurgia com lise de aderências e lavagem, libertação da 
eminência lateral, estiramento da cápsula, procedimentos nos 
meniscos…
(Temporomandibular joint surgery: Coding Clinic, Fourth Quarter 1999 Page: 20)

A categoria 80.xx exclui os procedimentos nos ossos da face, 
em especial na ATM (daí o GDH 468)
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Biopsia aberta vs
endoscópica

http://www.gastrolab.net/ya763x.jpg
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• A biópsia foi gástrica, não do jejuno
• e não foi “aberta”
• foi endoscópica !

http://www.gastrolab.net/ya763x.jpg



Pré auditoria
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Cardioplegia / CEC
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http://www.vetcordis.com/artigos/artigo_2.htm



Pré auditoria
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Colectomias laparoscópicas com 
incisão auxiliar para remoção da peça

“Abertura da parede a nível da FID”
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“Abertura da parede a nível da FID”

� Codificar cirurgia aberta



Pré auditoria
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Descompressão do canal raquidiano

• Níveis contíguos
• Não se duplica o código
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• Não se duplica o código



Pré auditoria
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Encerramento de FAV de diálise

• Um doente que necessita de hemodiálise e 
que foi encerrar a fístula arteriovenosa é 
porque tinha qualquer problema…

• “HTV grave com edema e úlceras do MSD”• “HTV grave com edema e úlceras do MSD”

� codificar complicação de fístula AV de diálise 
996.73 como diagnóstico principal

� e HTV com úlcera 459.31

como adicional
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Pré auditoria
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Enxerto de nervo
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Pré auditoria
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Excisão (procedimento) sem lesão 
(diagnóstico)
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http://www.cirujanopediatra.cl/patologia/escrotoag/hidatide.html



Pré auditoria
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Febre escaronodular
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• Febre escaronodular 

� Fever / tick / Mediterranean 082.1



Fractional Flow Reserve (FFR)

• É uma medição da pressão intracoronária
utilizada na avaliação do risco de reincidência na 
inserção de stents coronários

• Aparece descrito no relatório dos cateterismos 
para PCIpara PCI

• Procura-se em 
Measurement

coronary blood flow
fractional flow reserve (FFR) 00.59

00.59 Intravascular pressure measurement of

coronaries arteries
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Pré auditoria
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Hérnia com gangrena: 
Rastreio de códigos

26

• Não havia gangrena
• A anastomose está incluída no encerramento da 
colostomia; só se codifica se não for topo-a-topo
• A ressecção de um fragmento de intestino também
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Insuficiência cardíaca: sim ou não?
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Pré auditoria
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Isquemia MI
arteriosclerose / obstrução / embolia
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Isquemia dos membros inferiores
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Isquemia dos membros inferiores

• 440.2x Arteriosclerose das artérias nativas das 
extremidades

• 440.4 Oclusão total crónica das artérias das 
extremidadesextremidades

– Code first atherosclerosis of arteries of the
extremities (440.20-440.29, 440.30-440.32)

• 444.2x Embolia e trombose das artérias das 
extremidades
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Pré auditoria

33

http://www.3win.be/products/dbs_therapy.php

Leukoscan



Dorset County Hospital

Leukoscan
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http://www.nuclearmedicine.org.uk/leuk/studies/truneg/tn1/tn1.htm

� É uma cintigrafia corporal com tecnésio (um radioisótopo)
� Scanning / radioisotope / total body 92.18
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Nefrostomia e ureteroscopia
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http://resnaturalia.blox.pl/tagi_b/67962/nefrostomia.html

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0004-06142008000100016&script=sci_arttext



“Nefrostomias” - relato operatório

• 13/10 
– Fragmentação com laser de litíase de cateter 

ureteral
– Substituição de cistostomia suprapúbica

• 17/10
– Remoção de cateter JJ da bexiga
– Pielografia retrógrada

• 13/10 

– 56.0

– 59.94

• 17/10

– 57.0
– Pielografia retrógrada
– Fragmentação de cálculos com laser
– NPC (nefrostomia percutânea direita)

• Não houve nefrostomia percutânea com 
fragmentação (a fragmentação foi por via baixa)

• Não houve nefrostomia não percutânea (aberta)
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– 87.74

– 56.0

– 55.03

• 55.04

• 55.02



Pré auditoria
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Reacção anormal vs misadventure
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http://www.portalsaofrancisco.com.br/al
fa/obesidade/obesidade-morbida-3.php



Quintos dígitos nos abortamentos

40
Portal: Abortamento: algumas notas



Pré auditoria
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Ultracision

http://www.wemed1.com/Products/spec.asp?ItemNumber=ESU-E-HAND
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• Não se tratou de uma “ablação” (utilizada em 
lesões irressecáveis) mas de uma ressecção.
• O ultracision é um bisturi.

� Excision / lesion / liver 50.29

http://www.cpmc.org/advanced/liver/patients/topics/Meta
sticLiver-profile.html



Diagnóstico principal
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Aquele que, após o estudo do 
doente, se considera 
responsável pelo seu 

internamento



Diagnóstico principal
• Diagnósticos confirmados, suspeitos e negados (suspeita não 

confirmada)

• Obstetrícia, SIDA, Sepsis, doença renal crónica, doença cardíaca 
hipertensiva

• Neoplasias (estudo, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, 
follow-up, sinais e sintomas…)follow-up, sinais e sintomas…)

• Admissões para (acessos vasculares, aftercare, implantação de 
dispositivos, …) 

• Reacções adversas, intoxicações

• Etiologia e [Manifestações], Sinais e sintomas

• Complicações de cuidados médicos e cirúrgicos

• Condições crónicas e agudas

• Tratamentos (cirúrgicos) que acabaram por não se realizar 44



Pré auditoria
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Especificidade do diagnóstico
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http://www.mykosan.com/eng/index.asp?p=v
odici&sp=bolesti_srca

•Arteriosclerosis (general) 440.9



Diagnóstico principal: manifestações
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• As manifestações não podem ser diagnóstico principal
• 780.61: Febre que se apresenta com condições 
classificadas em outra parte

Code first underlying condition: 
� leucemia? neutropenia? tumor?

• Se não for identificada a causa subjacente codifica-se a 
febre simples: 780.60



Diagnóstico principal
• Depois da correcção
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Diagnóstico principal questionável
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http://wendelteste.files.wordpress.com/2010/08/rdhemorragia.jpg
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• A hemorragia era diabética (hemovítreo diabético)

� A diabetes com manifestações oftálmicas tem de ser o 
diagnóstico principal

http://wendelteste.files.wordpress.com/2010/08/rdhemorragia.jpg



Pré auditoria
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Second-look vs alargamento das margens
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• Admissão para “second look” 
• Cirurgia: ausência de lesões visíveis
• Exérese de fragmento de cicatriz (� biópsia)

• biópsia positiva � neoplasia
• biópsia negativa � follow-up



Diagnóstico principal: neoplasias
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Neoplasia atingindo vários locais
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� não eram “neoplasias síncronas” mas uma neoplasia 
atingindo vários locais sem identificação do ponto de origem

http://cancer2111.blogspot.com/2011_06_01_archive.html



Neoplasias em locais contíguos

• Os códigos xxx.8 das neoplasias destinam-se aos 
casos em que a neoplasia atinge locais contíguos, 
e nos quais não se consegue determinar o ponto 
de origem. Por exemplo: transição dos 
quadrantes inferiores da mama direita: 174.8quadrantes inferiores da mama direita: 174.8

• Se existirem várias neoplasias (não contíguas) em 
locais distintos do mesmo órgão, codificam-se 
como síncronas (independentes) com códigos 
diferentes para cada um dos locais. Por exemplo: 
neoplasias malignas do QSE e do QII da mama 
esquerda: 174.4 + 174.3
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Neoplasias em locais operados

• Depois de neoplasia ressecada, e enquanto continuar o 
tratamento (QT e/ou RT), a especificação da topografia 
da neoplasia deve manter-se. Por exemplo: 174.4

Neoplasia do QSE da mama esquerda

• A localização da neoplasia em local restante codifica-se • A localização da neoplasia em local restante codifica-se 
com o 4º dígito desse local

• A ausência do órgão não justifica a passagem de 174.4

para 174.8

• Quando acabar o tratamento a neoplasia passa a 
histórica. Por exemplo: História pessoal de neoplasia 
maligna do QIE da mama: V10.3
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Recidivas neoplásicas

• A recidiva no local de origem, na ausência do 
órgão, codifica-se como neoplasia secundária 
dos locais (vizinhos) especificados. 

• Exemplo 1: recidiva de neoplasia do recto na • Exemplo 1: recidiva de neoplasia do recto na 
fossa ísquio-rectal: 198.89 (ischiorectal fossa)

• Exemplo 2: recidiva cutânea local de neoplasia 
da mama: 198.2 (neo skin breast secondary)
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DP: neoplasia atual vs história de
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Enquanto a neoplasia inicial for 
tratada não se codifica “história de 

neoplasia”



Diagnóstico principal

59

?
86.94 Neuroestimulador
03.93 Elétrodos 

86.06 Bomba perfusora
03.90 Cateter 



DP: admissão para …

http://www.atosmedical.com/For_professionals
/Clinical_resources/New_Manuals_Throat.aspx
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Admissão para …
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• 1º pulso de Rituximab (Atc monoclonal)
• Procedimento 00.18

… Imunoterapia “antineoplásica” V58.12?

� Não (não é uma condição neoplásica)



C
o

m
p

lic
aç

õ
es

http://rafaelostermann.site.med.br/index.asp?PageName=Colonoscopia

• Não há informação de “falha mecânica”
• O doente estava hipocoagulado
� Codificar complicação hemorrágica 998.11

+ reação anormal E879.8
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+ reação anormal E879.8
�Codificar uso anticoagulantes V58.61 

+ reação adversa E943.2
Post-Traumatic Seroma and Nontraumatic Hematoma. 

Coding Clinic, Fourth Quarter 2008 p. 134-136
Portal da codificação: Níveis tóxicos de um fármaco no sangue



Obstetrícia: 
sequenciação

http://www.mdsaude.com/2009/10/doenca-de-crohn-retocolite-ulcerativa.html
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• Os códigos do capítulo da Obstetrícia têm 
prioridade sobre todos os outros
• É da responsabilidade do médico atestar que a 
gravidez não é afectada pelo problema

(Guidelines)

http://www.mdsaude.com/2009/10/doenca-de-crohn-retocolite-ulcerativa.html
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• O processo registava a “tumor” como 
suspeita de neoplasia

� Codificar neoplasia (não especificada) 
como diagnóstico principal



DP: sinais e sintomas
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• “Nódulo pulmonar com avidez de FDG…” (no PET)
• “Lesão tubular ramificada…”
• “Provável neoformação endobrônquica”
� Encontrada lesão responsável pela hemoptise, que foi 
estudada e programada para cirurgia

http://medicineonthespot.blogspot.com/2010/07/what-is-lung-cancer.html



DP: problema responsável pelas 
hemoptises
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• Angiografia: “alterações angiográficas”
• Tratamento: embolização das lesões
� Disease / lung 518.89



DP: sinais e sintomas

• Encoprese (incontinência de fezes)
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• Encoprese (incontinência de fezes)
• Internado por retenção de fezes
• codificar obstipação crónica

� Encoprese (incontinência fecal)



DP: sinais e sintomas

http://trialx.com/curebyte/2011
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http://trialx.com/curebyte/2011
/07/06/photos-related-to-
stress-urinary-incontinence/



Respostas à auditoria

• Leitura do que é comunicado 

• Verificação no processo clínico e reflexão
– Reconhecimento de não conformidade e 

consequente correcçãoconsequente correcção

ou

– Desacordo com a não conformidade e 
consequente contestação

• Não obedecer cegamente às propostas de 
correcção (muitas vezes incorrectas…)
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